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AVALIACAO GERIATRICA AMPIA - AGA




G Avaliacao Geriatrica
G Ampla (AGA)

¥

anos
Nome: Idade: _____ Sexo: [ IFem [ IMasc
Escolaridade: Situacao Conjugal: Ocupacao: Renda:
Analfabeto [ 1| Casado ou uniao [1] Aposentado [1| Aposentadoria [l
1-4 anos [1] consensual Aposentado com [1] Pensao []
5-8 anos [1] Divorciado [ ]| outra ocupagéao Mesada dos Filhos []
> 8 anos [1] Viavo [ ]| Aposentado com [1] Aluguel [1
Solteiro [ ]| sem ocupagao Trabalho [1]
Separado [1| Trabalho domeéstico [1] Outros
Local de Residéncia: |Residéncia: Religiao: Atividades sociais:
Casa térrea [1] Sozinho [ 1] Catdlica [1] Sim [1
Casa duplex [ 1] Filhos [1| Evangélica [1] Nao [1
Apartamento [ 1] Outros familiares [ 1| Espirita [1] Quais? N
ILPI [ 1] Empregada [1| Budista 1 —?.f’
Outros [ 1| domeéstica Outra [1 o'¢
Cuidadores [1 A0
Outros [ ; e‘((\“
wyos®
INVENTARIO DE DOENGAS PREVIAS E MEDlCAMEN{\gs@QEFERENcws:
~¢0
Doencga Medicamento C?R%Q&g“’ Tempo de uso
o
.sacade
0?
‘\“




DIMENSAO CLINICA

Visdo normal
Déficit visual
Usa Corretores

Audigao Normal
Déficit auditivo
Usa Corretores

Tempo:

Continéncia fecal
Incontinéncia fecal

Sono normal
Distarbio do sono

Continéncia urinaria
Incontinéncia urinaria

Tempo:
Doencgas cardiovasculares: [] Sim [] Nao Uso de ort
Doengas osteoarticular: []1Sim [] Nao Uso de préteses:

Situacao vacinal:

Data da ultima vacina para:

Queda nos dultimos

12 meses:
Influenza [1] Influenza g 8
Pneumococo [1] Pneumococo []1Sim [] Nao
Tétano [1| Tétano
Hepatite B [1 Quantas?
Febre Amarela [1
Polifarmacia: Fumante [1] Etilista social [1|Nao faz atividade []

[]1Sim [1 Nao

Nao Fumante

Se parou, ha quanto

[1

Etilista ndo bebe

Se parou, ha quanto

fisica
Caminhadas
Musculagao
Hidroginastica

[1

=
-

tempo? tempo? Outras
Quantas vezes/
semana?
S &
DIMENSAO FUNCIONAL AT
\
1o\0"
Dimensao Avaliada Escores do Paciente Meta?éo
AL
ESTADO FUNCIONAL Ge(\a“
Equilib bilidad ?a\)\‘\s" Risco baixo de quedas []
SR smonicade '\\)\0 Risco aumentado de quedas I3

“Teste do levantar e andar
- GUG

1. Normal

2. Anormalidade leve

3. Anormalidade média

4. Anormalidade moderada
5. Anormalidade grave

— p— p— p— —
PSSP S S e

Atividades Basicas de
Vida Diaria

Independente
Dependente

—_—
A fd
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Dimensao Avaliada

Escores do Paciente

Interpretacao

Escala de Barthel para
avaliagcao funcional

< 20 - Dependéncia total
20 a 35 - Dependéncia grave

40 a 55 - Dependéncia moderada

60 a 95 - Dependéncia leve
100 - Independente

Atividades instrumentais
de vida diaria

Independente
Dependente

——
[S—r—

Questionario de Pfeffer para
atividades funcionais

< 6 pontos - normal
> 6 pontos - comprometido

—
e et

COGNIGAO

Normal
Déficit

—_—
[em—y—

Miniexam= do estado mental

Pontuagido normal para
escolaridade

Pontuacgao alterada para
escolaridade

[1
[]

Fluéncia verbal
(Categoria semantica)

Pontuagdao normal para
escolaridade

Pontuagao diminuida para
escolaridade

[]
[]

Teste do desenho do Pontuagdo normal 0‘5‘ (1
relégio Comprometido “\0"& [1
\Q e
R0
Normal “ 5053 [1]
HUMOR A|terad€b9"\'a [1]
fﬂ‘\\‘o
\“A)
Escala de depressao . “'\ < 5 pontos Normal [1
geriatrica de Yesavage Ge‘\a = 7 pontos Depressao [1
(versao 15 itens) . \‘.ade > 11 pontos [1
. “\0? ot s . -
ESTADO NUTRICIONAL \“s\\\ Auséncia de risco nutricional H

Presencga de risco nutricional

Miniavaliagao nutricional de
Guigoz

< 17 pontos = desnutrido
17 a 23,5 pontos = risco de
desnutrigao

24 pontos = nutrido

—p—
[y

[CRI
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Dimensao Avaliada Escores do Paciente Interpretacao IPGG

Adequado

SUPORTE SOCIAL Nao adequado

——
PR

< 3 pontos - acentuada disfungéo []

Apgar da familia e dos 4-6 pontos - moderada disfungéo [}

amigos > 6 pontos - leve disfuncao [1
Formal []

Cuidador Informal (familiar) []
[]

Informal (amigos/outros)

OUTRAS AVALIACOES:

AVALIACAO FINAL
[ 1 Independente [ 1 Baixo risco de quedas [ 1 Sem risco nutricional
[ 1 Dependente [ ] Alto risco de quedas [ 1 Risco nutricional
[ 1 Idoso nao fragil [ 1 Sem déficit cognitivo [ 1 Suporte social adequado s“
otp®
[ 1 Idoso fragil [ 1 Déficit cognitivo [ 1 Suporte social ina'd%;gﬁ&
, g((\“
\\sose
OBSERVAGOES \o\og\a
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“n ©
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(v
s eGe
e
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VAI ACONTECER COMIGO 7'

VOU ENVELHECER ?




VIDEO FECUNDACAO

[




Envelhecemos

todos iguais ?

1 B
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OM QUALIDADE ?

-. + .' -
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ENVELHECENDO EM 5P

Anos a mais de vida ficam prejudicados por doencas

€ fe
: EM 2000
17.7 anos
de vida
4.4 anos
incapacitado

EVOLUCAO

X

EM 2010

19.7 anos
de vida

7,2 anos
incapacitado

IPGG

DOENCAS QUE

MAIS INCAPACITAM

> Doencas cardiacas

= Diabetes

> Hipertensao

> Quedas

= Cancer

» Doencas pulmonares
> Doencas articulares
> Doencas mentais

" Doengas cerebrovasculares

EXPECTATIVA DE VIDA COM INCAPACIDADE POR FAIXA ETARIA (2010)

B Total de anos P
B Anos com incapacidade M
‘a. ‘
Faixa c,e‘°“\°\°g\
MULHERES \%('\B HOMENS

20,6

16,9 10,1

13,7 8,9

10,9 5.9

a\)\‘\s\a 6% D T 64
65-69
70-74 5,6

13.3

»



Demografia

1 cim numero de anos ) O Tomend

Expectativa de vida

media ao nascer:
( Brasil)

O 1900 - 33,7 anos

O 1950- 43,2 anos

O 1980 - 63,4 anos

O

O

2000- 68,5 anos
2025 - 72 anos




BRASIL: Populacao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050

9. l]lll] 11111 I l]l][l oon 5. l]lll] 11111 - l]l][l ooo 1. l][ll] [‘[l)al]e GQ‘l]lll] 11111 - l]lll] oon 5 l]l][l oo 7. l]lll] 11111 N [ll]l] oon
3
GG‘ Populagio
o 2 0®

RIS

> Em 2000, haviam 1.880.000 pessoas com mais de 80
anos

> Em 2050, teremos 13.700.000



DRA. MARJORY WARREN: THE MOTHER OF GERIATRICS




G Avaliacao Geriatrica
G Ampla (AGA)

33

anos
Nome: Idade: ______ Sexo:[]Fem [ IMasc
Escolaridade: Situagao Conjugal: Ocupacgao: Renda:
Analfabeto [ 1] Casado ou uniao [1| Aposentado [1| Aposentadoria []
1-4 anos [1] consensual Aposentado com [1] Pensao []
5-8 anos [1] Divorciado [ ]| outra ocupagéao Mesada dos Filhos []
> 8 anos [1] Viavo [ 1| Aposentado com [1] Aluguel [1
Solteiro [ ]| sem ocupagao Trabalho [1]
Separado [1] Trabalho doméstico [1] Outros
Local de Residéncia: |Residéncia: Religiao: Atividades sociais:
Casa térrea [1] Sozinho []] Catdlica [1] Sim [1
Casa duplex [1] Filhos [1| Evangélica [1] Nao [1]
Apartamento [ 1| Outros familiares [ 1| Espirita [1]| Quais? o
ILPI [ 1| Empregada [1| Budista [1 eS
Outros [ 1| doméstica Outra 1 ée&\\&a
Cuidadores [1] v_«‘-‘“o_
Outros R
0 - ese?’
INVENTARIO DE DOENGCAS PREVIAS E MEDICAMENT RENCIAIS:
xO
Doencga Medicamento Co&%\%&‘? Tempo de uso
S
e
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PRINCIPAIS PATOLOGIAS DOS IDOSOS

- HAS

- DM2

- OBESIDADE X DESNUTRICAO

- OSTEOARTROSE

- NEOPLASIAS e
- DPOC

- AVC —
- 1AM

- INFECCOES PULMONARES SBGG

I\
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ESTIMATIVA DE CANCER NO BRASIL 2012 - INCA

Localizacao primaria casos noves  percentual Localizacao primaria C3505 NOVOS percentual
Prostata 60,180 20,8% Mama Feminina 22,680 27 9%
Traqueia, Bronquio e Pulmas 17,210 8,8% Homens Mulheres Calo da Uters 17,540  5,3%
ColoneReto 14,180 7,:3% Colon e Reto 15960  84%
Estomage 12,670 6,050 E|E|ﬁn|:|u|E'|‘Iid[a@,i(daE“ 10,230 2,6%
Cavidade Oral 3.930 5,1% “‘o\oélfmﬁ%rz\l\‘.\ﬂrﬁnquin ePulmda 10110  5.3%
Esdfage 1.770 4 (% ¢e69"‘“‘{ et Estomago 7420 3,900
Bexigs 6210 32% W™ Ovrio 5190 3.3%
Laringe 6.110 3:1% Corpo do Utera 4,520 24%
Linfoma ndo Hodgkin 5.130 2,7 % Sistema Nervoso Central 4,430 24%

Sistema Nervoso Central 4,820 2,5% 518 mil casos em 2013 Linfoma n3o Hodgkin 4,430 24%




DIMENSAO CLINICA

Visdo normal
Déficit visual
Usa Corretores

Audigao Normal
Déficit auditivo
Usa Corretores

Tempo:

Continéncia fecal
Incontinéncia fecal

Sono normal
Distarbio do sono

Continéncia urinaria
Incontinéncia urinaria

Tempo:
Doencgas cardiovasculares: [] Sim [] Nao Uso de ort
Doengas osteoarticular: []1Sim [] Nao Uso de préteses:

Situacao vacinal:

Data da ultima vacina para:

Queda nos dultimos

12 meses:
Influenza [1] Influenza g 8
Pneumococo [1] Pneumococo []1Sim [] Nao
Tétano [1| Tétano
Hepatite B [1 Quantas?
Febre Amarela [1
Polifarmacia: Fumante [1] Etilista social [1|Nao faz atividade []

[]1Sim [1 Nao

Nao Fumante

Se parou, ha quanto

[1

Etilista ndo bebe

Se parou, ha quanto

fisica
Caminhadas
Musculagao
Hidroginastica

[1

=
-

tempo? tempo? Outras
Quantas vezes/
semana?
S &
DIMENSAO FUNCIONAL AT
\
1o\0"
Dimensao Avaliada Escores do Paciente Meta?éo
AL
ESTADO FUNCIONAL Ge(\a“
Equilib bilidad ?a\)\‘\s" Risco baixo de quedas []
SR smonicade '\\)\0 Risco aumentado de quedas I3

“Teste do levantar e andar
- GUG

1. Normal

2. Anormalidade leve

3. Anormalidade média

4. Anormalidade moderada
5. Anormalidade grave

— p— p— p— —
PSSP S S e

Atividades Basicas de
Vida Diaria

Independente
Dependente

—_—
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Edema

Hipocalemia
Hiperuricemia

Dispepsia

Obstipacao

SBGG - 2014



Os 5 “ s” da Geriatria

latrogenia
Instabilidade postural (e quedas)

Imobilidade

R\
eS
ot
eV

insuficiéncia (cerefpreff™

Ge“’“\o

Incontingnéfa (urindria e fecal)

\“5'{““‘0

[ ] - -
E Socsadade Brasifers de
Ceeratria & Gerortodogis

SBGG - 2014



TABAGISMO

- Ha mais de um bilhao de fumantes no mundo.

- 80% estao em paises de baixa e média renda.

e\\\°‘aes

- As doencas e mortes relacionadas saaq gd@V%das

\od\®

Os tabagistas consomi¥&m mais de seis trilhdes de cigarros
ao ano.

WHO,2011



QUEDAS

- Numeros de quedas com morte aumentou
Kannus et al (1998)

- Maior entre as mulheres (78%)

- 42% dos 6bitos apds um meés

- Embolia P
+ LesOes neuroldgicas

- BCP

- |AM




Fatores de risco para quedas :

> 3 fatores preditivos para uma queda :

- Fraqueza muscular

00%°

- Alteragao do equilibri®

\
.\
WO "
S

- Uso de 4 ou mais farmacos



Fatores de risco para quedas :

Risco de queda do idoso em 1 ano:

- Sem nenhum fator: 12%

- Com os 3 fatores: 100%



COMPLICACOES

> Incidéncia de quedas com complicacoes :

. 3,7 (60 — 69)
. 7,0(70-79)

« 27 (acima dos 80 anos )

'\\x\"?a“
Malmivaara et al (1993) *



Dimensao Avaliada

Escores do Paciente

Interpretacao

Escala de Barthel para
avaliagcao funcional

< 20 - Dependéncia total
20 a 35 - Dependéncia grave

40 a 55 - Dependéncia moderada

60 a 95 - Dependéncia leve
100 - Independente

Atividades instrumentais
de vida diaria

Independente
Dependente

——
[S—r—

Questionario de Pfeffer para
atividades funcionais

< 6 pontos - normal
> 6 pontos - comprometido

—
e et

COGNIGAO

Normal
Déficit

—_—
[em—y—

Miniexam= do estado mental

Pontuagido normal para
escolaridade

Pontuacgao alterada para
escolaridade

[1
[]

Fluéncia verbal
(Categoria semantica)

Pontuagdao normal para
escolaridade

Pontuagao diminuida para
escolaridade

[]
[]

Teste do desenho do Pontuagdo normal 0‘5‘ (1
relégio Comprometido “\0"& [1
\Q e
R0
Normal “ 5053 [1]
HUMOR A|terad€b9"\'a [1]
fﬂ‘\\‘o
\“A)
Escala de depressao . “'\ < 5 pontos Normal [1
geriatrica de Yesavage Ge‘\a = 7 pontos Depressao [1
(versao 15 itens) . \‘.ade > 11 pontos [1
. “\0? ot s . -
ESTADO NUTRICIONAL \“s\\\ Auséncia de risco nutricional H

Presencga de risco nutricional

Miniavaliagao nutricional de
Guigoz

< 17 pontos = desnutrido
17 a 23,5 pontos = risco de
desnutrigao

24 pontos = nutrido

—p—
[y

[CRI

SBGG - 2014
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Doenca de Alzheimer:
- E uma doenca relacionada com a idade
- E a principal doenca neurodegenerativa
- O estimulo intelectual € um fator de protecao

- Tem incidéncia dobrada, apos os 60 an@“sf

?—‘
Q\'t\ 5033
\ o\

- Ja é considerada um probL@ﬁ‘ia de Saude Publica

e
\\\\5\ 2

- Nao esquecer dos“f“amlllares

- E um problema da sociedade.
Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



DA: 75% SEM DIAGNOSTICO

-
L

= T
d'_r'-

aalll Sl . i

IPGG. o Alzheimer’s Disease International,2013




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO
Pergunte "Qual é o ano?". Em seguida pergunte as partes omitidas (semestre, més, data e dia da semana).

Pergunte "Onde estamos?". Em seguida pergunte as partes omitidas (estado, cidade, bairro, hospital, andar).

RETENGCAO

Pergunte ao paciente se vocé pode examinar a sua memoria. Diga os nomes de 3 objetos, claramente, cerca de um segundo cada palavra e
peca para repetir apds ter dito os trés.

A pontuacdo é dada pela primeira repeticdo. Continue repetindo até ser capaz de repetir ou até 6 vezes.

eS
S
' ?.ﬁ“"“o
. ‘\5069
o“\0\°g\a
ATENGAO & CALCULO L
e"\'&:‘“a
Peca para retirar 7 de 100 sucessivamente. Corrija quando est\i\g@;éﬁ'rado. Pare apods 5 resultados.
P
(o)
Se o paciente ndo for capaz peca-lhe para soletrar\” DO” invertido.

Atribua um ponto para cada acerto, valorizando apenas o teste em que o desempenho tenha sido melhor.

MEMORIA

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011




ORIENTACAO Pontos Pontos

Qual é 0 ano? Ano 1
Semestre ou a metade do ano 1
Més 1
Data ou dia do més 1
Dia da semana 1
Onde estamos ? Estado 1
Cidade 1
Bairro 5“ 1
\2
gV
i e
Hospital W 50‘5% 1
W\
0\\‘°\°g\
Andar ou Setor S Ge‘ 1
XSV
s\
(<
. \36
\O 2
-\“
RETENCAO ou REGISTRO DE DADOS Caneca, tapete, tijolo (anote nimero de tentativas) 3

FOLSTEIN, M. F.; FOLSTEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. — “Mini-mental state”: A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician. 3. Psychiatr. Res. 12:
- ] 189-198, 1975.
ATENCAO & CALCULO (100-7) sucessivos ou soletrar “mundo” invertido 5
Versao utilizada: BERTOLUCCI, P.H.F.; BRUCKI, S.M.D.; CAMPACCI, S.R.; JULIANO, Y. — O Mini-exame do estado mental em uma populacdo geral: impacto da escolaridade. Arq.
Neuropsiquiatr., 52 (1): 81-8, 1995.



Teste do desempenho do relogio

Avalia funcao executiva e independe da escolaridade

Dement Neuropsychol,2013



Fluéncia verbal

Avalia a funcao executiva: Escolaridade > 8 anos — FV > =13
Escolaridade <8 anos—-FV>=9




Geriatric Depression Scale (GDS) Versdo reduzida

O (A)senhor(a):

10-

11-

12-

13-

Esta satisfeito com sua vida ?

Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses ?
Sente que a vida estd vazia ?

Geralmente se sente aborrecido ?

Se sente animado a maior parte do tempo ?

Tem medo que algo de ruim possa lhe acontecer ?

Se sente feliz a maior parte do tempo ?

Sente que sua situagdo nao tem saida ?

Prefere ficar em casa do que sair e fazer novas coisas ?
Acha que tem mais problema de meméria que a maioria ?
Acha bom estar vivo ?

Se sente inutil ou incapaz do modo que esta agora ?

Se sente cheio de energia ?

Se sente desesperangoso ?

<
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FPhases of Treatment of
Depression

MNormalcy

Increased
Severity
0
b
3
=4
-’
=
L

Treatment Phases

v

: -—-—"jﬂl':l.ltﬂl

Goal = Remission

Response
i Relapse | Recurrence

L -

[6-12 wik) {49 mo)

\

-------------

Continuation| Maintenance

{(=1v)

Huplier D 00 Peaec fdadnye, 15991 S fsuppl Sxr8-34

Time -



Recurrence Becomes More Likely ¥
With Each Episode of Depression

First episode
Second episode

Third+ episode

L] 210 40 &0 a0 100
“ of patietiis expected to experience recurrence
within 5 years of recovery from previous episode

Hoeller ME, 0 Cfin Payefiatry. 1999:60[suppd 1741 -85



. l
Response, Remission, Recovery, Relapse, Recurrence;

Phases of Treatment of Bipolar Disorder

Hypomania

Euthymia : e ——
¥m .

!ll;mnmn J/r-r-.lx """""" | \_/ """ !‘/ﬁ‘ """
Major 1__17 / ‘1‘ 'ﬁ

Deprassion

Frediminary Phase Freventative Phase
Frank E, et al. Biof Psychiatry. 2000, 4B(6):593-604.



Diagnostico diferencial

DEMENCIA X DEPRESSAO
- Habilidades sociais mantidas ¥ Perda precoce do convivio
até mais tarde social

Fldéias de desvalia e
desesperang\@aepresentes

| Humor@er)rlmldo

Qod®

- Humor variavel |4 r RifiCuldades sado
Get®

(o hipervalorizadas
. Dificuldades s3o minimizadg® . L
e E Resiste a fazer as atividades

- |déias de desvalia e
desesperanca ausentes

- Tenta engajar-se nas atividades
dos testes

Tratado de Geriatria e Gerontologia, 20011



indice de Lawton para Atividades Instrumentais de Vida Diaria
1. Usar telefone

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1
2. Ir a locais distantes usando transporte, sem planejamento especial
sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1
3. Fazer compras

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1
4. Preparar suas proprias refeicoes

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1
5. Arrumar a casa

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1
6. Trabalhos manuais domeésticos, como pequenos reparos

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao consegue: 1 "
1. Lav_ar e passar roupa | | “\,\‘.\og\e\\\o‘
sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 nao cogsezibe: 1
8. Tomar remédios na dose certa e horarios corretos o™

sem ajuda: 3 com ajuda parcial: 2 6(,,c,@x\a‘*"‘“r?ie"lo consegue: 1
9. Cuidar das finangas o

sem ajuda: 3 com ajuda parciah“"é\ nao consegue: 1

Pontuagao maxima: 27
ltens 4 e 7 podem ser substituidos para o sexo masculino.
Adaptado de Lawton MP & Brody EM. Gerontologist 1969; 9: 179-186.



Quadro 1. Indice de Katz - Escala de Atividade de Vida Didria

Atividade Independente SIM NAD
Mao recebe assisténcia ou somente recebe em uma ( ] ( ]
1. Banho
parte do corpo.
Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, [ ) [ )
2. Vestir-se
exceto para calcar sapatos.
Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma [ ) [ )
3. Higiene 5
assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal i
usar comadre/urinol a noite).
Consegue deitar e levantar de uma cama ou Sentardee“\o‘aeé‘ () ()
WO
4. Transferéncia levantar de uma cadeira sem ajuda [pnde\lakaasé%“éngala
{o\°
ou andador). 2@
'6‘39‘\3“
3 Tem autocontrole do ir@gm&?ﬁn e da bexiga (sem ( ] ( ]
5. Continéncia \osto?
"acidentes ocasionais” ).
Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou ( ] ( ]

6. Alimentacao

passar manteiga no pao.

FOMTE: FREITAS, EV. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, pp. 613, 2002



Diagnostico por imagem il

Ressonancia nuclear magnética

Mormal Deméncia

tipo Alzheimer

o‘\\°\° " Brain Cross-Sections

‘aeee‘ )
eV -
Ge‘\smn:us \ i \~'| Sudcues
EGyrues ~ - w o > Gyrus
Cansl L] o d

Reducio atroz: neuroimagem do cérebro de R ki
um paciente com Alzheimer (a esquerda) {J‘ﬁ/ - ig
e de um cérebro saudavel (a direita). Langlia » i
Diminuicdo do volume e degeneracao do , JE"'*"’”H“’ w5
tecido neuronal sao marcantes no primeiro S,

Mormal Alzheimers






UAIS SAO AS PRINCIPAIS NOVIDADES ?




Diagnostico por imagem

-+ Tomografia de cranio

Brain Cross-Sections

\!
\{:%' oS \x\o‘%‘? C: / - Gyns

/-\ :

° \ ".fenl:riclE/
AR,
La b

Mormal Alzheimer's




Avaliacao Nutricional no Idoso

MAN técnicas para a determinacgao de riscos nutricionais

vigilancia nutricional permanente

intervencao imediata

e O ESCORE TOTAL tem no maximo 30 pontos, soma da triagem e da avaliacao global.

- Bem nutrido: MAN 1 > 23.5 pontos.
- Em risco de desnutricao: 17 =< MAN 2 <= 23.5 pontos.
- Desnutrido: MAN 3 < 17 pontos

LABORATORIO:

1.Albumina, tem meia vida de 18 a 20 dias e
2.Transferrina: E uma beta globulina d&\g{dﬂc’ﬁwédia intermediaria,8dias
3.Pré-albumina:transporta horrr\l“ggtwgaidianos, vida média de 2 a 3 dias.
4.Hematoldgicos: HG,HT,LF totais

5.Colesterol total: < 150 mg/dL

Geriatria Santa Casa Tratado de Geriatria e Gerontologia



Perda de peso ou emagrecimento no idoso

Perda de 10% ou 5 kg em 6 meses, sem regime.

Perguntarpelos9-DBs: —
° v 6- Deméncia
1+ Denticdo /- Dependéncia
5. bi , 8- Doencas crbnicas
- Disgeusia 9- Diarréia
3- Disfagia
4- Drogas
5- Depressao
e
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Geriatria Santa Casa

Tratado de Geriatria e Gerontologia — 2006



TRANSICAO ALIMENTAR E SUAS
COMPLICACOES

ISCMSP



OBESIDADE: PANDEMIA

RISCOS DE :
HAS
CARDIOPATIA
DISLIPIDEMIA _
DIABETES** -
o S DEPRESSAO

© 9 'A“\\
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PREVALENCIA DE 12%
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= Mais brasileiros obesos
T 00 - 1004 [ados por ata elaria da Pesquisa de Orpamenton Familises.
[FOF) do |BGE revedam o ceescimento do problama em 0 anos
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IPGG IBGE, 2010



QUANDO INICIAR A PREVENCAQ ?

IPGG



Dimensao Avaliada Escores do Paciente Interpretacao IPGG

Adequado

SUPORTE SOCIAL Nao adequado

——
PR

< 3 pontos - acentuada disfungéo []

Apgar da familia e dos 4-6 pontos - moderada disfungéo [}

amigos > 6 pontos - leve disfuncao [1
Formal []

Cuidador Informal (familiar) []
[]

Informal (amigos/outros)

OUTRAS AVALIACOES:

AVALIACAO FINAL
[ 1 Independente [ 1 Baixo risco de quedas [ 1 Sem risco nutricional
[ 1 Dependente [ ] Alto risco de quedas [ 1 Risco nutricional
[ 1 Idoso nao fragil [ 1 Sem déficit cognitivo [ 1 Suporte social adequado s“
otp®
[ 1 Idoso fragil [ 1 Déficit cognitivo [ 1 Suporte social ina'd%;gﬁ&
, g((\“
\\sose
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et
“n ©
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(v
s eGe
e
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SBGG - 2014

Assinatura Data



PROBLEMAS OCULTOS OU IGNORADOS POR TODOS !!!

- Problemas Sociais ? Maus tratos ?




FALTA DE SUPORTE SOCIAL
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Geriatria Santa Casa - IPGG
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QUAL A SUA AITTUDE FRENTE A
VIDA ?

fotosdahoralcom!br




VOCE SE IDENTIFICA 2

@“ﬁ“’”"ﬂ“
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SO FALA E NAO
FAZ NADA ?




SO RECLAMA E ATRAPALHA AQUELES QUE FAZEM ﬂ




OU TEM AITTUDE E PENSA GRANDE

NaQo Cacarm
moscas

O Peeripo o &

AL ORI TS AN CprarrTod e

£ rraG OIS O Qller Slergadior.
F Perigo & prensor e Wi

o OO TSP EAr T

SEJA PROATIVO E NAO ESTEJA !
SEJA E NAO ESTEJA !
TENHA ATITUDE FRENTE A VIDA E SEUS DESAFIOS; E NAO DEIXE DE VIVE-LA PLENAMENTE.
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Compressao da morbidade

Compressgo da Morbidade | Fries- 1990 )
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VIDEO SUNSCREEN
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